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1955年 12月胸部に異常の陰影を発見され 5月呼吸
困難，暖販が起り， X糠撮影により両側肺下半に所
謂 "groundglass"像が明らかとなった。 6月より
7カ月間にわたりストマイ，バスを使用したが胸部
所見は好転せず 1956年 1月初めより呼吸困難が著
しくなり， 1月 6日死亡した。現症経過は 7カ月で
ある。
解剖所見。両側肺は各約 2/3を占める広汎な線維
化巣が不規則に網状に存し，特に下葉に著しし、。組
織学的には， IT雲原線維， r書銀線維の著しい増殖があ
るが硝子化の傾向は少い。 
所謂“asbestosisbody"が肺組織中に多数に認、
められ，叉偏光装置により石綿組維が多数に証明さ 
れた。此等の所見は外国に於ける石綿症の報告に~\
致している。他臓器では心右室の拡張性肥大があり
肝，謄，腸管等に著明な欝血がみられるの木例では
石綿線維によって起った肺の線維化のため肺呼吸面
の減少がおこり，加えて肺循環の不全更に心臓機能
不全をもたらし高度の全身欝血によって内窒息に陥
ったものと考えられる。
10. ロダシ塩によお腎障碍
。百瀬剛一，平岡真
島崎 淳(皮膚泌尿器科〉
無機ロダン塩は往時血圧ド降剤として使用され，
次いで現在ロダン域測定に欠くべからざる薬剤であ
る。我々は最近腎結核患者の手術によるロダン域安
動測定の目的でロダン・ソー〆注射により不幸な転
帰をとった 2例を経験したので，その原因を極めん
として，病理学的及び薬理学的小実験を施行したの
で報告する。 
1.授乳弱視に就て
川村純一(眼科学〉
所謂授乳弱視と診断された 25例に就』て，統計的
観察を行なった。調査期間は昭和 25年 4月より同
32年 3月末迄の満 7カ年である。この結果，本症の
発病は，冬季に多く， 12月， 1月， 2月が全体の 44
%を占める。発病迄の授乳期間は，離乳前後の 7カ
月前後に多く，叉発病年令は凡て 20代で最少 22才
最高 29才である。患者の分娩回数は初産後の発病
が 68%を占め最も多い。
視力は，重篤な視力障碍なく最低 0.08，0.1が最も
多く約 24% を占める。眼底所見は，発病後 1~2 カ
月の新鮮例では乳頭充血，網膜反射の増強を見る 
が， 3カ月以上の新鮮例に於ては乳頭槌色，網膜反
射の減少を見る。併し寅斑部所見は初期より病的所
見を示すものが多い。その他中に暗点，周辺視野， 
治療経過等に就て述べ，本症の原因に就て，考察し
てみた。
12.疫痢の発症に関する研究
佐々木哲ヲl，O土屋与之，鈴木直基，
斎藤三夫，佐々木育三，浅利 有，
上原すど干，福本泰彦 (小児科〉
赤痢疫痢の腸内菌叢構成を定量的に検査せるに，
疫痢に於ては赤痢菌感染に加えて大腸菌， Clostri・
dium菌が高値を示・し，異常腐敗機転の存在を認め
た。叉疫痢糞便分離菌及び糞便洗糠菌のアミン産生
能を認め，なお，尿中灘離ヒスタミン排i世が矛IJ尿開始
時に薯増する事を Anrep法に依り定量確認した。
叉疫痢の血清ヒスタミナ{ゼ、活性は赤痢に比し低減
してし、る。一方疫痢に於ける脂肝の成因に関し，
先に血中波離コリン量を検し，正常並びに赤痢に比
しi略半減して居る事を認めたが，之は副交感神経の 
減張により，交感神経緊張充進の基盤を為す者と考
えられ，且つ血中静離コリシの減量は其の腸内腐敗
機転による腸管内コリシ分解の充進に一部基因する
事をトりメチールアミン産生に依って認、めた。叉低
コリシ白鼠に於ては臓器ヒスタミナーゼ活性の低下
があり，共のヒスタミ γ感受性はプE進を示す事を認
め，疫痢に於ける侭コリン血症の存在は其のヒスタ
ミン感受性の充進状態を示唆する者と解された。叉
ヒスタミユノはアドレナリ γ分泌促進作用を有し(和
田)，尿中カテコールアミンの排出を増す (Eulerっ
と云わねる故，血中アドレナリシ量の示標として血
球沃度酸簡を測定し，疫痢例に於て共の増量を認め
た。
以上の成績は赤痢菌内毒素のアドレナリユ/増感作
用に関する Thomas，島本の知見に加えて，疫痢発
症の重要要因を為す者と考える。 
13.走査式座標録器による心電図記録にづいて
本間三郎，渡部士郎(第一生理〉
生体電気発生をそのま Lプラオジ管上に再現し
て，興奮の伝導様式をみるのが走査式座標記録器で
ある。胸部に 25個の電極をあて，心電図を記録す
ると心臓における伝導を知ることができる。伝導速
度は肉眼的に観察できない12早いので，極より導出
された電行'r~化をそのま L テープレコーダーに録像
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して，改めてこれをプラオン管上にゆっくり再現せ
しめる方法をとった。その上プラオン管の像を高速
度カメラで撮影し，これを微速映写すると興奮の伝
導が極めて容易に観察で、きるようになる。
以上の方法で生体の極下の平面的電位伝導様式が
録像されこれをゆっくり再現できる訳であるが，心
電図を中心にして得られた所見につし、て報告する。 
14.硫酸キζユジシによる心房細動治療成績にづい
て
大久保哲夫(栃木県上都賀病院内科〉
心房細動を有する患者 13例につき， リリー社製
硫酸キニジンによる治療成績を報告する。方法は  
Sokolow氏法に準じ，第 1日 0.2g5回 2時間毎に
投与し不成功の場合，第  2日以後 1回投与量を 0.1 
g宛毎日宛漸増し，成功乃至は危険なる副作用発現
迄増加す。
症例  13例 16回施行の中，成功例 12回 75%で，
副作用の為全く不反応な症例 3例，現在迄正常律動
を保持せるもの 7例，何れも一定期間維持量を投与
せる後投与を中止せるま Lである。成功例に於て心
房細動に戻ったもの 2例，中 1例は 4目，他は 7日
で戻った。症例の大部分は第 1自治療終了後第 2自
に至る夜間に正常律宣言jに復するもの多く，最長第 4
日目に正常律動に復す。副作用は初期発汗，下痢，
頭重，心惇充進等あり。漸増するにつれ期外収縮
(心室性〉頻発し投与を中止す。
15.心硬塞 Ecgの知見補遺
。梅村喜夫，i良川 素
玉置 勉，粕谷秀雄(斎藤内科〉 
67例の心硬塞 Ecgの分類を行い， とくに，定型
的な Ecgを修飾する因子，たとえば，心tv:・肥大・
拡大・脚プロックを含む心室内伝達障害，および，
ジギ、タリス，ないし，キニジン類の影響を解説した。
三誘導同時措記式心電計を用い，標準肢誘導か
ら， Einthoven三角座標に従い，心硬塞例の QRS
面積ベグトノ1--， ST・T面積ベクトノJ._.，および， VGを
求めた。長期にわたって経過を観察し得たものは，
後壁硬塞が 2例，前壁硬塞が 3例であった。後壁硬
塞例で，とくに，臨床経過の改善に比例したペグト
ル安化をみる。
今までの Ecgでは，障害効果の方向が相反する
と，合成曲線の中に現れない場合がある。胸壁多誘
導をとる Kienleの Regulationsekgで障害の位
置・大きさ・性質を明らかにすることができ，この
方法を実際の臨床に使いやすいように修飾して心硬
塞 Ecgの経過を観察し， Kienleののべたところ
と比較した。
16. ;J草結融解連球菌によるアレルギ一実験
川上 仁(国立千葉病院検査科〉
海誤を用い，前処置として感作注射を行い，次で 
惹起注射をして，諸臓器にアレルギ{性病斐を得た
ので報告する。 
17.ナイトロミシ療法により興味ある経過をと。
たセミノームの 1例
外科。桑原 稔，佐藤智則
内科高木紹夫，茅 博く深谷日赤病院〉
西岡久寿都(伝研〉
患者柿沢某は 24才の男子で農を営む。既往には
著患を知らない。現病歴は昭和 31年 6月 22日オー
トパイより落ちた時，右畢丸に血腫ができて熊谷協
同病院で切聞を受けたが， 7月中旬より胸痛，呼吸
困難，発熱，腰痛があり，開業医にて肋膜炎の治療
を受けてし、たが思わしくなく， 8月 4日当病院内科
を訪れた。主訴は胸痛，呼吸困難，腰痛，恒吐で，
全身状況不良のため直ちに入院せしめたが，胸部レ
線所見で両側肺野に典型的な悪性腫蕩転移像を認、
め，胸腔内穿刺液は血性で悪性腫傷細胞と思われる
もの多数を認めた。外科受診を求められた折，精査 
すると右畢丸にほど鷲卵大の腫癌があり，既往歴を
更に追求すると，外傷時以前より腫溜は存在し，血
腫を切開してから却って大きくなり，それから胸部
が段々と息苦しくなって来た事が判明した。臨床像
より Lて右畢丸セミノームの肺転移と考え，胸腔内
ずノLコマイシン注入(副作用のため中止〉ナイトロ
ミソグール(白血球減少に対してはパニーノレチシ療
法を行った〉を施行した。この間左自然気胸を併発
したこともあったが，全身状況の改善，右畢丸腫癌
の縮少をみたので 9月 5日右除畢術及び右鼠接部:淋
巴腺厚s?宵術を行ったところ病理診断はやはりセミノ
ームであった。なお，伝研五研西岡氏の指導により
抗癌物質スグリーニシグテスト INK法を行ってナ
イトロミンが最も有効であるのを確認したので，グ
ノーLを更に強力に行った。肺転移は全く消失し一応
昭和 31年 12月 13日軽快退院したが，その後再発
により数カ月後死亡した。
以上極めて興味ある経過をとった症例なので、主主に
